The effect of the the morningness-eveningness in the quality of sleep and nurse occupational motivation Ardabil hospitals by ميكائيلي, نيلوفر et al.
Journal of Health and Care
Vol. 18, No. 4, Winter 2017, Pages 316- 325
The Relationship of Morningness- Eveningness with Sleep Quality
and Professional Motivation in Nurses
Mikaeili N1, Mehri S2, Ghaseminejad MA3, Molavi P*4
1. Department of Psychology, Mohaghegh Ardabili University, Ardabil, Iran
2. Department of Nursing, Ardabil University of Medical Sciences, Ardabil, Iran
3. Department of Psychology, University of Mohaghegh Ardabili, Ardabil, Iran
4. Departmental of Psychiatry, Ardabil University of Medical Sciences, Ardabil, Iran
* Corresponding author. Tel: +989141511179 E-mail: p.molavi@arums.ac.ir
Received: Jul 28, 2016 Accepted: Dec 21, 2016
ABSTRACT
Background & objectives: Nursing is one of the important professions for public health. The
purpose of the present research was to investigate Morningness- Eveningness in relation to
sleep quality and occupational motivation in nurses working in health centers of Ardabil.
Methods: A descriptive-correlational design was used to conduct the study. The statistical
population comprised of nurses working in the hospitals of Ardabil in 2015, in which using
the cluster sampling method, 198 nurses working in Ardabil’s hospitals were selected to the
study. In order to collect data, the questionnaires of Pittsburg's sleep quality, Morningness-
Eveningness (CSM) and the scale of occupational motivation were used. The multi-variant
variance analysis and pursued test were used to analyze the data.
Results: Data analysis identified Morningness-Eveningness of the 198 nurses participated in
the study as follows: morning-type (20%), evening-type (14%) and 66% of the subjects had a
combination of morning-type and evening-type (mixed-type) of work shifts. By comparing
three groups of evening-type, mixed-type and morning-type was found that evening shift
nurses have a lower sleep quality. Moreover, evening work shift nurses had a lower
professional motivation in comparing with nurses who were working in morning and
rotational shifts. Also, significant correlations were found between the Morningness with
sleep quality and occupational motivation of the participants.
Conclusion: The results show that sleep problems is a major problem among nurses. This
problem is greater among the nurses working in evening work shifts which can decrease the
professional motivation of nurses. Attention to the circadian rhythms of individuals may help
to reduce these problems.
Keywords: Morningness- Eveningness; Nurses; Occupational Motivation; Sleep Quality.
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ﮐﺎرﮐﻨـﺎن ازﺑﺨـﺶ ﺗـﺮﯾﻦ اﺻـﻠﯽ ﻋﻨـﻮان ﺑـﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران
ﻧﻘـﺶ از ﻣـﺪدﺟﻮ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ زﻣﯿﻨـﻪ درﻫـﺎ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﮐﯿﻔﯿـﺖ ارﺗﻘـﺎي ﻧﺘﯿﺠﻪدرودارﻧﺪﺗﻮﺟﻬﯽﻗﺎﺑﻞﺑﺴﯿﺎر
ﺗﺴـﺮﯾﻊ درﻋﺎﻣﻞﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦآﻧﻬﺎﻣﺮاﻗﺒﺘﯽﻋﻤﻠﮑﺮدﻫﺎي
. ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔـﯽ در اﻓـﺰاﯾﺶ (1)اﺳﺖ ﺑﯿﻤﺎرانﺑﻬﺒﻮد
ﮐﯿﻔﯿﺖ ﮐﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎران و اﻓـﺰاﯾﺶ ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺷـﻐﻠﯽ آﻧﻬـﺎ 
ﻋﻮاﻣﻞ اﻗﺘﺼﺎدي ﺗﻮان ﺑﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ دارﻧﺪ ﮐﻪ از ﺑﯿﻦ آﻧﻬﺎ ﻣﯽ
ي ﻫـﺎ و ﺧﺸﻨﻮدي ﺷﻐﻠﯽ اﺷﺎره ﮐﺮد. اﻣﺎ آﻧﭽـﻪ در ﺳـﺎل 
دادن اﻓـﺮاد ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳـﺖ، ﻗـﺮار اﺧﯿﺮ
در ﻣﺸ ــﺎﻏﻞ ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ ﻣﺘﻨﺎﺳــﺐ ﺑ ــﺎ ﻧ ــﻮع ﺷﺨﺼــﯿﺖ و 
وﺿﻌﯿﺖ روﺣﯽ و رواﻧﯽ آﻧﺎن اﺳـﺖ. در ﻫﻤـﯿﻦ راﺳـﺘﺎ 
واﻧﺴـﺎﻧﯽ ﻋﺎﻣـﻞ ﺑـﺮ ﭘﺮﺳـﺘﺎري ﻋﻠـﻢ ﻧﻈﺮﯾﻪ ﭘﺮدازان
ﺑـﺎ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ راﺋـﻪ ادرﭘﺮﺳـﺘﺎران ﻓـﺮدي يﻫﺎوﯾﮋﮔﯽ
ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋـﻮاﻣﻠﯽ ﮐـﻪ .(2)دارﻧﺪ ﺗﺎﮐﯿﺪﮐﯿﻔﯿﺖ
ﺑﺎﯾﺪ در ﮔﻤﺎرش اﻓﺮادي ﮐﻪ ﮐﺎرﻫﺎي ﺷﯿﻔﺘﯽ و ﭼﺮﺧﺸﯽ 
ﭼﮑﯿﺪه
ﻫﺎي ﻣﻬﻢ و ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ اﺳﺖ. ﻫﺪف از ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎري از ﺷﻐﻞزﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف:
ﻫﺎي اردﺑﯿﻞ ﺑﻮد.ﻋﺼﺮﮔﺮاﯾﯽ در ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب و اﻧﮕﯿﺰش ﺷﻐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن-ﮔﺮاﯾﯽﺗﺎﺛﯿﺮ ﺻﺒﺢ
ﺗﺸـﮑﯿﻞ 4931ﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺷـﻬﺮ اردﺑﯿـﻞ در ﺳـﺎل ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﻮد. ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري را ﮐ-ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽروش ﮐﺎر:
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺧﻮﺷﻪ اي ﺑـﻪ ﻫﺎي ﺷﻬﺮ اردﺑﯿﻞﭘﺮﺳﺘﺎر ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن891ﺪ. ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ ادﻧدﻣﯽ
ﻫﺎي ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﭘﯿﺘﺰﺑـﺮگ، ﻣﻘﯿـﺎس ﺗﺮﮐﯿﺒـﯽ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪداده ﻫﺎﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﮔﺮدآوري 
راﺑﯿﻨﺴﻮن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.و ﻣﻘﯿﺎس اﻧﮕﯿﺰش ﺷﻐﻠﯽﻋﺼﺮﮔﺮاﯾﯽ-ﺢ ﮔﺮاﯾﯽﺻﺒ
درﺻـﺪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺗﺮﮐﯿﺒـﯽ 66درﺻﺪ ﻋﺼـﺮﮔﺮا و 41درﺻﺪ ﺻﺒﺢ ﮔﺮا، 02ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺣﺎﺿﺮ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 891از ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ:
ﻓﺮاد درﺻﺪ از ﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧﻪ داراي ﻣﺸﮑﻼت ﺧﻮاب ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ا07ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪ. ﺣﺪود 
ﻋﺼﺮﮔﺮا از ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﺧﻮاب ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮدار ﺑﻮدﻧﺪ. ﻣﯿﺰان اﻧﮕﯿﺰش ﺷﻐﻠﯽ اﻓﺮاد ﻋﺼـﺮﮔﺮا ﺑﺴـﯿﺎر ﭘـﺎﯾﯿﻦ ﺗـﺮ از اﻓـﺮاد 
داري ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ.ﮔﺮا و ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ ﺑﻮد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﯿﻦ ﺻﺒﺢ ﮔﺮاﯾﯽ ﺑﺎ اﻧﮕﯿﺰش ﺷﻐﻠﯽ و ﮐﯿﻔﺖ ﺧﻮاب راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽﺻﺒﺢ
ﺗﻌﺪاد زﯾﺎدي از ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻮده و در ﻣﯿﺎن ﺗﯿﭗ ﻋﺼﺮﮔﺮا ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ ﮔﯿﺮ رﺳﺪ ﻣﺸﮑﻼت ﺧﻮاب ﮔﺮﯾﺒﺎنﺑﻨﻈﺮ ﻣﯽﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:
ﺗﻮاﻧﺪ اﻧﮕﯿﺰش ﺷﻐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران را ﮐﺎﻫﺶ دﻫﺪ. ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ رﯾﺘﻢ ﺷﺒﺎﻧﻪ روزي اﻓﺮاد ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑـﻪ ﮐـﺎﻫﺶ اﯾـﻦ ﻣﺸـﮑﻼت و ﻣﯽ
ﮐﻤﮏ ﻧﻤﺎﯾﺪ.
ﻋﺼﺮﮔﺮاﯾﯽ، ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب، اﻧﮕﯿﺰش ﺷﻐﻠﯽ، ﭘﺮﺳﺘﺎران-ﺻﺒﺢ ﮔﺮاﯾﯽﮐﻠﯿﺪي:ﻫﺎيواژه 
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ﻋﺼـﺮﮔﺮاﯾﯽ آﻧـﺎن -ﯽﯾﮔﺮاﺻﺒﺢدارﻧﺪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ 
ﺗﻮان اﻓـﺮاد ﻣﯽدﻫﺪ ﮐﻪﻣﯽاﺳﺖ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن
-ﯾ ــﯽﮔﺮاﺻ ــﺒﺢرا ﺑ ــﺮ ﻣﺒﻨ ــﺎي ﺗﯿ ــﭗ ﺷ ــﺒﺎﻧﻪ روزي ﯾ ــﺎ 
ي ﻓـﺮدي در ﻫﺎﻋﺼﺮﮔﺮاﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از ﺗﻔﺎوت
ﺷﻮد در دو اﻧﺘﻬـﺎي ﻣﯽي ﺷﺒﺎﻧﻪ روزي ﻣﺸﺨﺺﻫﺎرﯾﺘﻢ
ﮔ ــﺮا )ﮐ ــﻪ . اﻓ ــﺮاد ﺻ ــﺒﺢ (3)ﯾ ــﮏ ﭘﯿﻮﺳ ــﺘﺎر ﻗ ــﺮار داد 
ﺷـﻮﻧﺪ( زود ﺑـﻪ ﻣـﯽ ي ﺳﺤﺮﺧﯿﺰ ﻧﯿﺰ ﻧﺎﻣﯿﺪهﻫﺎﭼﮑﺎوك
ﺧﯿﺰﻧـﺪ، ﻣـﯽ روﻧﺪ و زودﺗﺮ از ﺧﻮاب ﺑـﺮ ﻣﯽرﺧﺘﺨﻮاب
در ﻫﻨﮕﺎم ﺑﯿﺪاري ﺳﺮﺣﺎل ﻫﺴـﺘﻨﺪ و در اواﯾـﻞ روز در 
ﺑﯿﺸـﺘﺮي ﯾﯽ آﮐـﺎر ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﻋﺼـﺮﮔﺮا ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ و 
داﺷﺘﻪ و اوج زﻣﺎن ﻫﻮﺷـﯿﺎري اﯾـﻦ اﻓـﺮاد در ﺳـﺎﻋﺎت 
اﺳﺖ. اﻣﺎ اﻓﺮاد ﻋﺼﺮﮔﺮا )ﮐﻪ ﺟﻐﺪﻫﺎي ﺷﺐ ﭘﺎﯾﺎﻧﯽ ﺻﺒﺢ
ﺷـﻮﻧﺪ( زﻣـﺎن دﯾﺮﺗـﺮي ﺑـﻪ ﻣـﯽ زﻧﺪه دار ﻧﯿﺰ ﻧﺎﻣﯿﺪه
ﺧﯿﺰﻧـﺪ و روﻧﺪ و دﯾﺮﺗﺮ از ﺧﻮاب ﺑﺮﻣـﯽ ﻣﯽرﺧﺘﺨﻮاب
رﺳـﻨﺪ. ﻣﯽﺧﯿﺰﻧﺪ اﻏﻠﺐ ﺧﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮﻣﯽزﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺮ
اﯾﻦ اﻓﺮاد ﮐﺎراﯾﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮي در زﻣﺎن ﻋﺼﺮ داﺷـﺘﻪ و اوج 
ﺑﺎﺷـﺪ. ﻣﯽﺼﺮزﻣﺎن ﻫﻮﺷﯿﺎري آﻧﻬﺎ در ﺳﺎﻋﺎت ﭘﺎﯾﺎﻧﯽ ﻋ
ﻣﯿﺎن اﯾﻦ دو ﮔﺮوه، ﺗﯿﭗ ﻣﯿﺎﻧﯽ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﮐـﻪ ﺗﺮﮐﯿﺒـﯽ از 
07ﺗـﺎ 06ﺷـﻮﻧﺪ ﮐـﻪ ﺣـﺪود ﻣـﯽ ﻣﻮارد ﺑﺎﻻ را ﺷـﺎﻣﻞ 
.(4)دﻫﻨﺪ ﻣﯽدرﺻﺪ ﺟﺎﻣﻌﻪ را ﺗﯿﭗ ﻣﯿﺎﻧﯽ ﺗﺸﮑﯿﻞ
ي ﺷـﺒﺎﻧﻪ روزي ﻧﺸـﺎن داده ﻫﺎﺗﺤﻘﯿﻘﺎت در زﻣﯿﻨﻪ ﺗﯿﭗ
از ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻢ ﺗـﺮي ﮔﺮاﺻﺒﺢي ﻫﺎاﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﯿﭗ
ﺑﺎﺷﻨﺪ و از ﻟﺤﺎظ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﺎﺛﺒﺎت، ﺟﺪي و ﻣﯽﺑﺮﺧﻮردار
ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎد ﻫﺴﺘﻨﺪ. در ﻣﻘﺎﺑﻞ اﻓﺮاد ﻋﺼﺮﮔﺮا ﮔـﺮاﯾﺶ 
ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎري ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ، 
دوﻗﻄﺒﯽ، ﭘﺮاﺷﺘﻬﺎﯾﯽ رواﻧـﯽ، ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد، اﺧﺘﻼل 
ﺑﯿﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ . (5,3)ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ و ﺑﯿﺶ ﻓﻌﺎﻟﯽ دارﻧﺪ 
ي ﻋﺼﺮﮔﺮا راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺎ اﻋﺘﯿﺎد ﺑﯿﺶ از ﻫﺎﮐﻪ ﺗﯿﭗ
ﺣﺪ ﻣﺸﮑﻞ ﺳﺎز، اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ ﻣـﻮادي ﻏﯿـﺮ از ﻣﻮادﻣﺨـﺪر، 
. ﺷـﺐ (6)اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ ﺣﺸﯿﺶ و اﺧـﺘﻼﻻت رواﻧـﯽ دارﻧـﺪ 
زﻧﺪه داري ﺑﺎ ﺧﻠﻖ و ﺧـﻮﯾﯽ ﺑـﺎ ﺳـﻮدﻣﻨﺪي ﮐﻤﺘـﺮ، ﺑـﻪ 
وﯾﮋه ﺑﺎ ﭘﺎﯾﺪاري ﮐﻤﺘﺮ ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ. ﺷـﺐ زﻧـﺪه داري 
.(7)دﮔﺮدﻣﯽﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﻟﺬت، اﻧﺮژي و ﺗﻨﺶ ﺑﺎﻻ
ﮔﺮاﯾﯽ و اﺧ ــﺘﻼل رﻓﺘ ــﺎري ﺧ ــﺎص ارﺗﺒ ــﺎط ﻣﯿ ــﺎن ﻋﺼــﺮ 
اي ي ﺷﺨﺼـﯿﺘﯽ وﯾـﮋه ﻫـﺎ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑـﻪ وﺳـﯿﻠﻪ وﯾﮋﮔـﯽ ﻣﯽ
ﮔﺮي ﺷﻮد. ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮاي ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ ﻧﯿﺎزﻫـﺎي ﻣﯿﺎﻧﺠﯽ
)ﺷﯿﻔﺖ روزاﻧﻪ، ﻋﺼﺮاﻧﻪ ﺑﯿﻤﺎران در ﯾﮏ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺷﯿﻔﺘﯽ
ﮐﻨﻨﺪ. اﯾـﻦ ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﮐـﺎر ﺷـﯿﻔﺘﯽ رﯾـﺘﻢ ﻣﯽو ﺷﺒﺎﻧﻪ( ﮐﺎر
ﮐﻨـﺪ، ﻣـﯽ ﺷﺒﺎﻧﻪ روزي ﻃﺒﯿﻌﯽ اﻧﺴﺎن را دﭼﺎر آﺷﻔﺘﮕﯽ
ﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ و ﻣﯽﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺿﻌﻒ ﺧﻮابﮐ
ﮐﻨ ــﺪ. ﻣ ــﯽﻣﺴــﺘﻘﯿﻢ ﮐﺎرآﻣ ــﺪي ﭘﺮﺳــﺘﺎران را ﮐ ــﻢ ﺮﻏﯿ
اﺛـﺮات ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﯽ ﮐﺎر ﺷﯿﻔﺘﯽدﻫﺪﻣﯽﻧﺸﺎنﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
ﺳـﻼﻣﺖ ﺧـﻮاب، ﺷـﻐﻠﯽ، ﻋﻤﻠﮑﺮدﺑﺮﻧﯿﺰدﯾﮕﺮيﻣﻨﻔﯽ
ﻣﺼـﺮف اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ، زﻧـﺪﮔﯽ رواﻧـﯽ، ﺳـﻼﻣﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ،
يﻫـﺎ ﺗـﻨﺶ ﺗﺤﻤـﻞ ﺳﻄﺢوﻣﺨﺘﻠﻒداروﻫﺎيروﯾﻪﺑﯽ
.(8)ﺑﺎﺷﺪ داﺷﺘﻪﯽﺷﻐﻠ
ﺻـﺒﺢ، ﮐـﺎري يﻫـﺎ ﺷﯿﻔﺖدراﯾﻨﮑﻪﺑﻪ دﻟﯿﻞﭘﺮﺳﺘﺎران
اﻟﮕﻮيﮐﻨﻨﺪ،ﻣﯽﻓﻌﺎﻟﯿﺖﻧﺎﻣﻨﻈﻢﺑﻪ ﻃﻮروﺷﺐوﻋﺼﺮ
زﻣﺎنﺷﺪنﮐﻢﺑﺎﻋﺚآﻧﻬﺎدرﺑﯿﺪاريوﺧﻮابﻧﺎﻣﻨﻈﻢ
ﻣﺸﮑﻼتﺷﻮد، ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦﻣﯽﮐﺎرﻗﺪرتﮐﺎﻫﺶوﺧﻮاب
آنﺑـﻪ ﺑﺎﯾـﺪ واﺳـﺖ ﻣﻬـﻢ ﭘﺮﺳﺘﺎرانﻣﯿﺎندرﺧﻮاب
. در ﻫﻤـﯿﻦ راﺑﻄـﻪ، ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻧﺸـﺎن(9)ﺷـﻮدﺗﻮﺟـﻪ 
دﻫﺪ، اﮐﺜـﺮ اﻓـﺮادي ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺷـﯿﻔﺘﯽ ﮐـﺎر ﻣﯽ
. (11,01)ﮐﻨﻨﺪ اﺧﺘﻼل در اﻟﮕﻮي ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺧﻮاب دارﻧﺪ ﻣﯽ
ﯾـﯽ ﮔﺮاﺻﺒﺢاﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮐﻤﯽ روي ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮐﺎر ﺷﯿﻔﺘﯽ و 
و ﻋﺼﺮ ﮔﺮاﯾﯽ ﺑﺮ روي ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب و اﻧﮕﯿﺰش ﺷـﻐﻠﯽ 
ﻣﺨﺼﻮﺻﺎً در ﻋﻤﻞ روي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷـﯿﻔﺖ ﮐـﺎر اﻧﺠـﺎم 
و ﻫﻤﮑـﺎران 1در ﻫﻤﯿﻦ راﺳﺘﺎ ﻧﺎﺗﻮﯾـﮏ .(21)ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﯾـﯽ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﮔﺮاﺻـﺒﺢ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺘﻨـﺪ ﮐـﻪ 
ﯾـﯽ ﮔﺮاﺻﺒﺢي ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺎ ﺑﯿﺨﻮاﺑﯽ داﺷﺖ. دارﻣﻌﻨﯽ
ي ﺑﺎ ﺳﻄﻮح ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ ﻋﻼﺋﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ دارﻣﻌﻨﯽﺑﻪ ﻃﻮر 
در ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﻧﻮﺑﺖ ﮐـﺎري آﻧﻬـﺎ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺳـﻪ 
ﯽ در ﺷﯿﻔﺘﯽ اﺳﺖ ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ، اﻣﺎ ﺑـﺎ ﻋﻼﺋـﻢ اﻓﺴـﺮدﮔ 
و 2دا. و(31)ﭘﺮﺳـ ـﺘﺎران دو ﺷـ ـﯿﻔﺘﯽ ﻣـ ـﺮﺗﺒﻂ ﻧﺒــﻮد 
در ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺑﺮ روي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﺮوژي ﻧﺸﺎن ﻫﻤﮑﺎران
ﺑﻮدﻧـﺪ، ﺗﻌـﺪاد ﮔـﺮا ﺻـﺒﺢ دادﻧﺪ ﭘﺮﺳـﺘﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ ﺗﯿـﭗ 
ي ﺷﺒﺎﻧﻪ ﮐﻤﺘـﺮي داﺷـﺘﻨﺪ. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ آﻧﻬـﺎ در ﻫﺎﺷﯿﻔﺖ
ﺗـﺮي را در ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر و اﻟﮑﻞ ﻧﻤـﺮات ﭘـﺎﯾﯿﻦ 
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913ﻫﻤﮑﺎران و ﻧﯿﻠﻮﻓﺮ ﻣﯿﮑﺎﺋﯿﻠﯽ ...اﯾﯽﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﺻﺒﺢ ﮔﺮ
ﺑﯿﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ.(41)ﯾﯽ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪﮔﺮاﺻﺒﺢﻣﻘﯿﺎس 
، رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘـﯽ ﺑﻬﺘـﺮي ﮔـﺮا ﺻـﺒﺢ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﯿﭗ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﯿـﭗ ﻋﺼـﺮﮔﺮا دارﻧـﺪ. ﭘﺮﺳـﺘﺎران 
ﺗﯿﭗ ﻋﺼﺮﮔﺮا از ﻋﺪم ﺗﻌﺎدل ﻋﺎﻃﻔﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ و اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ 
ﮔـﺮا ﺻـﺒﺢ ﺗﺮي ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺗﯿـﭗ ﻧﻔﺲ ﭘﺎﯾﯿﻦ
ﺷـﻐﻠﯽ ﻣﺎﻫﯿـﺖ دﻟﯿـﻞ ﺑـﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران.(2)ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ
وﻫﺴﺘﻨﺪروﺑﺮوﮐﺎرﻣﺤﯿﻂﺗﻨﯿﺪﮔﯽ دراﻧﻮاعﺑﺎﺧﻮﯾﺶ
ﺷـﺐ، وﻋﺼـﺮ ﺻﺒﺢ،ﮐﺎريﻫﺎﺷﯿﻔﺖدراﯾﻨﮑﻪدﻟﯿﻞﺑﻪ
اﻓـﺮادي ﺟﻤﻠـﻪ ازﮐﻨﻨـﺪ ﻣـﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﻧﺎﻣﻨﻈﻢﻃﻮرﺑﻪ
اﻟﮕـﻮي ودارﻧـﺪ ﻗﺮارﺑﯿﺨﻮاﺑﯽﻣﻌﺮضدرﮐﻪﻫﺴﺘﻨﺪ
راآﻧﻬﺎﺷﻐﻠﯽﻋﻤﻠﮑﺮدآﻧﻬﺎدرﺑﯿﺪاريوﺧﻮابﻧﺎﻣﻨﻈﻢ
و ﻫﻤﮑـﺎران 1. ﮔﺎﻧـﺪر (9)دﻫـﺪ ﻣـﯽ ﺗﺤﺖ ﺗـﺎﺛﯿﺮ ﻗـﺮار 
ﻣﺸﮑﻼت ﮐﺎر ﺷﯿﻔﺘﯽ ﺧﻠﺒﺎﻧـﺎن را ﻧﺎﺷـﯽ از ﺳـﻦ و رﯾـﺘﻢ 
ﺷـﺒﺎﻧﻪ روزي داﻧﺴـﺘﻪ ﮐـﻪ در ﻓﺮﺳـﻮدﮔﯽ و ﮔﻤـﺎرش 
ﺷـﻐﻠﯽ ﺗ ـﺎﺛﯿﺮ دارد. ﺳــﻦ، ﻧ ـﻮع رﯾ ـﺘﻢ ﺷ ــﺒﺎﻧﻪ روزي و 
آﺷﻔﺘﮕﯽ ﺧﻮاب ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻮﺛﺮي در ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺷﻐﻠﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ
و 2ﻃﺒ ــﻖ ﻣ ــﺪل اﺳــﺘﺮس اوﻟﺴــﻮن .(51)ﮔ ــﺬارد ﻣ ــﯽ
ﻫﻤﮑﺎران، اﺳﺘﺮﺳـﻮرﻫﺎﯾﯽ ﮐـﻪ ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﺷـﯿﻔﺘﯽ ﺑـﻮدﻧﻦ 
ﻣﺸﺎﻏﻞ ﺑﻪ ﻫﻤـﺮاه دارد ﺷـﺎﻣﻞ اﺳﺘﺮﺳـﻮرﻫﺎي ﺷـﻐﻠﯽ، 
ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫ ــﺎي ﺷﺨﺼ ــﯽ و اﺳﺘﺮﺳ ــﻮرﻫﺎي ﻏﯿ ــﺮ ﺷ ــﻐﻠﯽ 
ي ﺷـﻐﻠﯽ ﺷـﺎﻣﻞ ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﺷـﯿﻔﺘﯽ ﻫـﺎ ﺑﺎﺷﺪ. اﺳﺘﺮسﻣﯽ
)ﺳﺮﻋﺖ و ﺳﺎﻋﺖ ﮐﺎر(، ﻋﻮاﻣـﻞ ﻓـﺮدي ﺷـﺎﻣﻞ ﺟـﻨﺲ، 
ي ﻏﯿﺮ ﺷﻐﻠﯽ ﻫﺎﺮسروزي و اﺳﺘﺳﻦ و ﻧﻮع ﺗﯿﭗ ﺷﺒﺎﻧﻪ
ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻄﻮح اﺳـﺘﺮس در زﻧـﺪﮔﯽ روزاﻧـﻪ را ﺷـﺎﻣﻞ 
ﺷﻮد. اﯾﻦ اﺳﺘﺮﺳﻮرﻫﺎ ﺑﺎﻋﺚ ﻓﺸﺎر ﻋﻈـﯿﻢ ﺑـﺮ روي ﻣﯽ
ﺷﻮد و ﺳﯿﺴﺘﻢ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ و ﺑﺪﻧﯽ ﻣﯽﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺷﯿﻔﺘﯽ
ﮐﻨﺪ. ﺳﺮاﻧﺠﺎم ﺳﻼﻣﺖ اﯾﻦ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺗﺤﺖ ﻣﯽرا ﺗﺤﺮﯾﮏ
ﺳﯿﮑﻞ ﺳﺨﺖ و ﺧﺸﻨﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺎﻋﺚ 
ﻞ را ﺗـﺮك ﮐﻨﻨـﺪ و ﯾـﺎ رﺿـﺎﯾﺖ ﺷﻮد ﭘﺮﺳﺘﺎران اﯾﻦ ﺷﻐ
. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻻزم اﺳﺖ ﺗـﺎ ﺑـﻪ (61)ﭼﻨﺪاﻧﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
ﺗﻤ ــﺎﻣﯽ ﻋﻮاﻣ ــﻞ ﻣ ــﻮﺛﺮ در ﻣﯿ ــﺰان ﺧ ــﺪﻣﺎت رﺳ ــﺎﻧﯽ 
اي ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎران ﺗﻮﺟـﻪ ﺷـﻮد و ﺑـﻪ ﮔﻮﻧـﻪ 
رﯾﺰي ﮔﺮدد ﺗﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤـﺎران در ﺑـﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
rednaG 1
nosslO 2
ﯿﻔﯿﺖ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد. اﮔﺮﭼﻪ آﻣﺎر دﻗﯿﻘﯽ از ﺗﺮك ﺧﺪﻣﺖ ﮐ
ﭘﺮﺳ ــﺘﺎران در اﯾ ــﺮان در دﺳ ــﺖ ﻧﯿﺴ ــﺖ، اﻣ ــﺎ ﺑﺨ ــﺶ 
ي ﻫـﺎ آﻣﻮﺧﺘﮕـﺎن ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل ﻓﺮﺻـﺖ اي از داﻧﺶﻋﻤﺪه
ﮐﺎري دﯾﮕﺮي ﻏﯿﺮ از ﮐﺎر در ﺑﺎﻟﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎر ﻫﺴﺘﻨﺪ. دﻻﯾـﻞ 
اﯾ ــﻦ اﻣ ــﺮ در ﺗﺤﻘﯿﻘ ــﺎت ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ ﻧﺎرﺿ ــﺎﯾﺘﯽ ﺷ ــﻐﻠﯽ، 
اﺑﺮي در ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ، وﺿﻌﯿﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ، ﻧﺎﺑﺮ
، ﺳﺨﺘﯽ ﮐﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎري، دﯾﺪه ﻧﺸﺪن زﺣﻤﺎت ﻫﺎﭘﺮداﺧﺖ
ﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧﯿﺎزﻫـﺎي رﺷـﺪ و ﺗﻌـﺎﻟﯽ ﭘﺮﺳـﺘﺎران و ﻋـﺪم ﺗ 
در اﮐﺜـﺮ .(81,71)اي آﻧـﺎن ذﮐـﺮ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﺣﺮﻓـﻪ
ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ ﮐﻪ در زﻣﯿﻨﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﭘﺮﺳـﺘﺎران اﻧﺠـﺎم 
ﺗﻨﻬﺎ ﺑـﻪ ﮔـﺰارش اﯾﻨﮑـﻪ ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ﯾـﺎ ﺷﺪه، ﻏﺎﻟﺒﺎً
ﺳــﻼﻣﺖ روان اﯾ ــﻦ اﻓ ــﺮاد ﺑ ــﻪ دﻟﯿ ــﻞ ﮐﯿﻔﯿ ــﺖ ﺧ ــﻮاب 
ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ، ﭘﺎﯾﯿﻦ اﺳﺖ ﺑﺴﻨﺪه ﺷﺪه و ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎﺗﯽ ﮐـﻪ ﺑـﻪ 
ﻃﻮر ﮐﺎرﺑﺮدي ﺑﻪ ﮐـﺎﻫﺶ ﻣﺸـﮑﻼت ﺧـﻮاب ﭘﺮﺳـﺘﺎران 
اﻧﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ دهﺑﭙﺮدازﻧﺪ ﮐﻤﺘﺮ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻮ
ﺣﺎﺿﺮ در ﺻﺪد اﺳﺖ ﮐﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﺷﺨﺼﯿﺖ ﭘﺮﺳـﺘﺎران 
ﻋﺼـﺮﮔﺮاﯾﯽ را ﺑﺮرﺳـﯽ ﻧﻤـﻮده -ﯾـﯽ ﮔﺮاﺻﺒﺢاز ﻟﺤﺎظ 
ي ﻫـﺎ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﺎﯾﺪ ﮐـﻪ ﮐـﺪام ﯾـﮏ از ﺗﯿـﭗ 
ﮔﺮا و ﺗﺮﮐﯿﺒـﯽ از ﻣﺸـﮑﻼت ، ﻋﺼـﺮ ﮔـﺮا ﺻـﺒﺢ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ 
ﺧـﻮاب ﺑﯿﺸـﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردارﻧ ـﺪ و در ﻧﻬﺎﯾـﺖ اﻧﮕﯿـﺰش 
ﺮا و ﺗﺮﮐﯿﺒـﯽ را ، ﻋﺼـﺮ ﮔ ـﮔـﺮا ﺻـﺒﺢ ﺷﻐﻠﯽ ﺳـﻪ ﮔـﺮوه 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﻤﺎﯾﺪ.
روش ﮐﺎر
اي ﺑـﻮد. ﻋﻠـﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ -روش اﯾﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ 
ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ را ﮐﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در 
ﻧﻔﺮ 891ي ﺷﻬﺮ اردﺑﯿﻞ  ﺗﺸﮑﯿﻞ دادﻧﺪ ﮐﻪ ﻫﺎﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
اي و در ﮔﯿﺮي ﺧﻮﺷﻪاز آﻧﺎن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻪ ﺷـﺮﮐﺖ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌـﺪ آﻧﻬـﺎﯾﯽ ﮐـﻪ ﻋﻼﻗـﻪ ﻣﻨـﺪ ﺑ  ـ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧﻪ، اﻧﺘﺨﺎب ﺷـﺪﻧﺪ. 
ي ﻣـﺬﮐﻮر ﻫـﺎ ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ در ﭘـﮋوﻫﺶ داﺷـﺘﻨﺪ، 
ﺷـﺪ و ﺑـﻪ ﻣـﯽ ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺑـﻪ آﻧﻬـﺎ ﺗﻮﺿـﯿﺢ داده 
ي ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ. ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر اﯾﻨﮑـﻪ ﻫﺎﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﻧـﻪ ﻣﺘﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺎ ﻧﻮﺑـﺖ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﮔﺮوه ﻧﻤﻮ
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ﮐﺎري در ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪ، ﺳﻌﯽ ﺷﺪ ﺑﺎ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ 
ي ﻣﺘﻔـﺎوﺗﯽ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در زﻣـﺎن 
ي ﻫـﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده ﺗﺎ ﻫﻤﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺷﯿﻒ
ﺷــﻐﻠﯽ در ﭘــﮋوﻫﺶ ﻣﺸــﺎرﮐﺖ داﺷــﺘﻪ ﺑﺎﺷــﻨﺪ. از 
ي ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﭘﯿﺘﺰﺑﺮگ، ﻣﻘﯿﺎس ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ ﻫﺎﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﻧﮕﯿـﺰه ﺷـﻐﻠﯽ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﮔـﺮد ﯾﯽ و ﻣﻘﯿﺎس اﮔﺮاﺻﺒﺢ
ﺗﺤﻠﯿـﻞ و  ﺑـﺮاي ﺗﺠﺰﯾـﻪ آوري اﻃﻼﻋﺎت اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ. 
)آﻧـﻮا( و روش ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾـﺎﻧﺲ ﺗـﮏ ﻣﺘﻐﯿـﺮي ﻫﺎداده
آزﻣـﻮن ﭘﯿﮕﯿـﺮي ﺷـﻔﻪ ﺑـﻪ ﮐـﺎر رﻓـﺖ. ﺑـﺮاي ﺗﻌﯿـﯿﻦ 
، ﻋﺼـﺮ ﮔـﺮا و ﺗﺮﮐﯿﺒـﯽ از ﮔـﺮا ﺻـﺒﺢ ي اﻓـﺮاد ﻫـﺎ ﮔﺮوه
ﯾﯽ و اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻤﺮات ﺑـﺮش ﮔﺮاﺻﺒﺢﻣﻘﯿﺎس ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ 
ﺑﺰار ﺗﻮﺿﯿﺢ داده ﺷﺪه اﺳـﺖ اﺳـﺘﻔﺎده ﮐﻪ در ﻗﺴﻤﺖ ا
ﺷﺪ.
)IQSP(1ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﭘﯿﺘﺰﺑﺮگ
ﻣﺎده اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺎﯾﺴﻪ و 81اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ داراي 
( ﺳ ــﺎﺧﺘﻪ ﺷ ــﺪه و ﻧﮕ ــﺮش اﻓ ــﺮاد را 9891ﻫﻤﮑ ــﺎران )
ﭘﯿﺮاﻣﻮن ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب در ﯾـﮏ ﻣـﺎه ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس اﺳـﺖ 7ﻧﻤﺎﯾﺪ. اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ داراي ﻣﯽ
ي ﺗﻮﺻﯿﻒ ﮐﻠﯽ ﻓـﺮد از ﻫﺎﺮه ﺑﺮاي ﻣﻘﯿﺎسﮐﻪ ﻫﻔﺖ ﻧﻤ
ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب، ﺗﺎﺧﯿﺮ در ﺑﻪ ﺧﻮاب رﻓـﺘﻦ، ﻃـﻮل ﻣـﺪت 
ﺧﻮاب ﻣﻔﯿﺪ، ﮐﺎﻓﯽ ﺑﻮدن ﺧﻮاب، اﺧـﺘﻼل ﺧـﻮاب، ﻣﯿـﺰان 
داروي ﺧﻮاب آور ﻣﺼـﺮﻓﯽ و ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺻـﺒﺤﮕﺎﻫﯽ در 
ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ .(91)دﻫـﺪ ﻣـﯽ ﯾﮏ ﻧﻤﺮه ﮐﻠﯽ ﺑـﻪ دﺳـﺖ 
ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﺧـﻮاب ﭘﯿﺘﺰﺑـﺮگ از رواﯾـﯽ و ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ ﻣﻨﺎﺳـﺒﯽ 
. در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ اﻋﺘﺒـﺎر اﯾـﻦ (02)ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
ﭘﺮﺳﺸ ــﻨﺎﻣﻪ از ﻃﺮﯾ ــﻖ ﻫﻤﺒﺴ ــﺘﻪ ﮐ ــﺮدن ﻧﻤ ــﺮه ﮐ ــﻞ 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ ﯾﮏ ﺳﻮال ﮐﻠﯽ ﮐﻪ در ﺑﺮﮔﯿﺮﻧﺪه ﻣﺤﺘﻮاي 
( ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ. <p0/100) 0/86اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻮد 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺿـﺮﯾﺐ 
ﻣﺤﺎﺳــﺒﻪ ﮔﺮدﯾ ــﺪ ﮐ ــﻪ ﻧﺸــﺎن 0/47آﻟﻔ ــﺎي ﮐﺮوﻧﺒ ــﺎخ 
دﻫﺪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب از ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﯽ ﻣﯽ
.اﺳﺖﺑﺮﺧﻮردار
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)MSC(2ﯾﯽﮔﺮاﺻﺒﺢﻣﻘﯿﺎس ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ 
ﯾـﯽ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺑﻬﺒـﻮد دﯾﮕـﺮ ﮔﺮاﺻـﺒﺢ ﻣﻘﯿﺎس ﺗﺮﮐﯿﺒـﯽ 
ﻋﺼﺮﮔﺮاﯾﯽ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه و -ﯾﯽﮔﺮاﺻﺒﺢي ﺎﻫﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
. در (12)اﺳﺖﻣﺎده31در واﻗﻊ ﯾﮏ ﻣﻘﯿﺎس ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ ﺑﺎ 
ﻧﺸـﺎن دﻫﻨـﺪه ﺗﯿـﭗ 32ت ﮐﻤﺘـﺮ از اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس ﻧﻤـﺮا 
ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺗﯿـﭗ ﻣﯿﺎﻧـﻪ و 34و 32ﻋﺼﺮﮔﺮاﯾﯽ، ﺑﯿﻦ 
ﯾـﯽ ﮔﺮاﺻـﺒﺢ ﻧﺸـﺎن دﻫﻨـﺪه ﺗﯿـﭗ 44ﻧﻤﺮات ﺑـﺎﻻﺗﺮ از 
اﻋﺘﺒـﺎر اﯾـﻦ ﻣﻘﯿـﺎس را از ﻃﺮﯾـﻖ ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮان اﺳـﺖ. 
ﻫﻤﺒﺴﺘﻪ ﮐﺮدن ﻧﻤﺮه ﮐﻞ ﻣﻘﯿﺎس ﺑﺎ ﯾﮏ ﺳﻮال ﮐﻠﯽ ﮐـﻪ 
0/06ﺑﺎﺷــﺪ ﻣــﯽدر ﺑﺮﮔﯿﺮﻧــﺪه ﻣﺤﺘــﻮاي ﻣﻘﯿــﺎس 
ﺖ آورده اﻧﺪ. ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ( ﺑﻪ دﺳ<p0/10)
در ﺣ ــﺪ 0/08ﺑ ـﺎ اﺳــﺘﻔﺎده از روش آﻟﻔـﺎي ﮐﺮوﻧﺒ ــﺎخ 
.(22)رﺿﺎﯾﺖ ﺑﺨﺸﯽ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ 
3ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻧﮕﯿﺰش ﺷﻐﻠﯽ
ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ اﻧﮕﯿـﺰش ﺷـﻐﻠﯽ ﮐﺎرﮐﻨـﺎن از ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ 
اﯾ ــﻦ . (32)اﻧﮕﯿـﺰش ﺷـﻐﻠﯽ راﺑﯿﻨﺴـﻮن اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ 
ﻣـﺎده اﺳـﺖ و از ﺷـﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن 11ﻣﻘﯿﺎس ﺷﺎﻣﻞ
دن ﺧﻮاﻫ ــﺪ ﮐ ــﻪ اﻧﮕﯿ ــﺰه ﺧ ــﻮد را ﺑ ــﺮاي اﻧﺠــﺎم دا ﻣـﯽ
ﮔﺰﯾﻨـﻪ اي 7ي ﮐﺎري ﻣﺘﻔﺎوت در ﯾﮏ ﻣﻘﯿﺎسﻫﺎﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﻣﺸﺨﺺ « ﻣﺎﯾﻠﻢﮐﺎﻣﻼً( »7ﺗﺎ )« اﻧﮕﯿﺰه ﻧﺪارماﺻﻼً»( 1)از
0/78ﮐﻨﻨﺪ. ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس ﺑﺎ روش آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ
رواﯾﯽ آن ﺑﺎ ﻫﻤﺒﺴـﺘﻪ ﻧﻤـﻮدن ﺑـﺎ ﻣﻘﯿـﺎس ﻋﻤﻠﮑـﺮد و 
در اﯾـﺮان ﺿـﺮﯾﺐ ﮔﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ. 0/95ﺷﻐﻠﯽ،
ﺑﻪ دو روش آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ و دو ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺑﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه 0/47و 0/28ﻧﯿﻤﻪ ﺳﺎزي ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ
.(42)اﺳﺖ 
ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
78درﺻﺪ از ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣـﺮد و 31در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ 
درﺻـﺪ از ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺳﯽ و دو درﺻﺪ آﻧﻬﺎ زن ﺑﻮدﻧﺪ. 
درﺻـﺪ از آﻧﻬـﺎ دودرﺻﺪ ﻣﺘﺎﻫﻞ ﺑﻮدﻧﺪ. 56ﻣﺠﺮد و 
درﺻـﺪ 48درﺻﺪ ﻓﻮق دﯾﭙﻠﻢ، 4داراي ﻣﺪرك دﯾﭙﻠﻢ، 
درﺻﺪ داراي ﻣﺪرك ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷـﺪ 01ﻟﯿﺴﺎﻧﺲ و 
ssengninroM fo elacS etisopmoC 2
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123ﻫﻤﮑﺎران و ﻧﯿﻠﻮﻓﺮ ﻣﯿﮑﺎﺋﯿﻠﯽ ...اﯾﯽﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﺻﺒﺢ ﮔﺮ
و ﺳـﺎﺑﻘﻪ 13/06±6/60ﺳﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻮدﻧﺪ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﺑﯿﺴـﺖ و ﺳـﻪ ﺑﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ. 7/07±5/28ﮐﺎر آﻧﺎن 
درﺻﺪ از ﭘﺮﺳﺘﺎران داراي ﺷﯿﻔﺖ ﮐﺎري ﻫﻤﯿﺸﻪ ﺻﺒﺤﯽ، 
27درﺻﺪ داراي ﺷـﯿﻔﺖ ﮐـﺎري ﻫﻤﯿﺸـﻪ ﻋﺼـﺮي و 2
ﻫـﺎ درﺻﺪ از آﻧﻬﺎ داراي ﺷﯿﻔﺖ ﭼﺮﺧﺸﯽ ﺑﻮدﻧﺪ. ﯾﺎﻓﺘـﻪ 
93ﭘﺮﺳـﺘﺎر ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ، 891ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ از ﺑﯿﻦ 
231و ﮔﺮا ﻋﺼـﺮ (%41)ﻔـﺮ ﻧ72، ﮔـﺮا ﺻﺒﺢ(%02)ﻧﻔﺮ 
. در و ﻋﺼـﺮﮔﺮا ﺑﻮدﻧـﺪ ﮔـﺮا ﺻﺒﺢﻧﻔﺮ ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ از (%66)
ﯾﯽ ﺑﺎ اﻧﮕﯿﺰش ﮔﺮاﺻﺒﺢاﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﯿﺰ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ 
ﮔﺮاﯾﯽ و ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﺧـﻮاب دﺑﯿﻦ ﺑﺎﻣﺪا0/43ﺷﻐﻠﯽ راﺑﻄﻪ 
و ﺑﯿﻦ اﻧﮕﯿـﺰش ﺷـﻐﻠﯽ و ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﺧـﻮاب -0/14راﺑﻄﻪ 
.ﺷﺖداداري وﺟﻮد ﻣﻨﻔﯽ ﻣﻌﻨﯽ-0/92راﺑﻄﻪ 
و ﺑـﺎﻻﺗﺮ در ﻣﻘﯿـﺎس ﮐﯿﻔﯿـﺖ 5اﯾﻨﮑﻪ ﻧﻤـﺮه ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ
ﺑﺎﺷـﺪ، ﻣـﯽ دﻫﻨﺪه ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﺪ ﺧﻮاب اﻓـﺮاد ﺧﻮاب ﻧﺸﺎن
درﺻـﺪ از ﭘﺮﺳـﺘﺎران 96/6ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐـﻪ 
03/4ﺧـﻮاب ﺑﻮدﻧـﺪ و ﻣﺸـﮑﻼت ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ داراي 
درﺻﺪ از آﻧﻬﺎ اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ.
، ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ و ﻋﺼﺮﮔﺮاﮔﺮاﺻﺒﺢﯿﮏ ﻫﺮ ﮔﺮوه ي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﻫﺎﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﺘﻐﯿﺮ.1ﺟﺪول 
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﮔﺮوهﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ
1/085/47ﮔﺮاﺻﺒﺢﻧﻤﺮه ﮐﻞ ﮐﯿﻔﺖ ﺧﻮاب
3/017/53ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ
3/0931/73ﻋﺼﺮﮔﺮا
6/1764/79ﮔﺮاﺻﺒﺢاﻧﮕﯿﺰش ﺷﻐﻠﯽ
4/0874/45ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ
3/7204/77ﻋﺼﺮﮔﺮا
ﻐﯿﺮﻫ ــﺎي ﻣﯿ ــﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤ ــﺮاف ﻣﻌﯿ ــﺎر ﻣﺘ 1در ﺟ ــﺪول 
ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﻪ ﺗﻔﮑﯿـﮏ ﻫـﺮ ﮔـﺮوه آﻣـﺪه اﺳـﺖ. ﺑـﺮاي 
داري ﺗﻔﺎوت ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ در ﻫﺮ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻌﻨﯽ
ﮔﺮوه از آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﺗـﮏ ﻣﺘﻐﯿـﺮي )آﻧـﻮا( 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. 
، ﻋﺼﺮ ﮔﺮا و ﺗﺮﮐﯿﺒﯽﮔﺮاﺻﺒﺢي ﻫﺎﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﺗﻔﺎوت ﮔﺮوه.2ﺟﺪول 
يدارﻣﻌﻨﯽFﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺠﺬوراتزاديدرﺟﻪ آﻣﺠﻤﻮع ﻣﺠﺬوراتﻣﺘﻐﯿﺮ
<0/10065/42415/2028201/40ﮐﯿﻔﺖ ﺧﻮاب
<0/10002/61815/5527301/111اﻧﮕﯿﺰش ﺷﻐﻠﯽ
دﻫﺪ ﮐﻪ ﺗﻔﺎوت ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﯽﻧﺸﺎن2ﻣﻨﺪرﺟﺎت ﺟﺪول 
( و اﻧﮕﯿـﺰش p<0/100و =F65/42در ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب )
. ﺑـﺮاي ﺪﺷ ـدارﻣﻌﻨـﯽ ( p<0/100و =F02/61ﺷﻐﻠﯽ )
از ﻫـﺎ ﮔـﺮوه ﺷﺪن ﺗﻔـﺎوت در ﻫـﺮ ﯾـﮏ از زﯾﺮ ﻣﺸﺨﺺ
آزﻣﻮن ﺷﻔﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ آزﻣﻮن در ﺟﺪول 
آورده ﺷﺪه اﺳﺖ. 3
ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﺷﻔﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﻫﺮ ﮔﺮوه در ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ.3ﺟﺪول 
داريﻣﻌﻨﯽ(J-Iﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ )Jﮔﺮوه Iﮔﺮوهﻫﺎﻣﺘﻐﯿﺮ
ﻧﻤﺮه ﮐﻞ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب
<0/1006/10ﺗﺮﮐﯿﺒﯽﻋﺼﺮﮔﺮا
<0/1007/26ﮔﺮاﺻﺒﺢﻋﺼﺮﮔﺮا
0/101/16ﺗﺮﮐﯿﺒﯽﮔﺮاﺻﺒﺢ
اﻧﮕﯿﺰش ﺷﻐﻠﯽ
<0/1006/67ﺗﺮﮐﯿﺒﯽﻋﺼﺮﮔﺮا
<0/1006/91ﮔﺮاﺻﺒﺢﻋﺼﺮﮔﺮا
0/280/75ﺗﺮﮐﯿﺒﯽﮔﺮاﺻﺒﺢ
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5931زﻣﺴﺘﺎن ، ﭼﻬﺎرم، ﺷﻤﺎره ﻫﯿﺠﺪﻫﻢﺳﺎل ﺠﻠﻪ ﺳﻼﻣﺖ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ                                                                ﻣ223
ﺷـﻮد ﺗﻔـﺎوت ﻣـﯽ ﻣﺸـﺎﻫﺪه 3ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ در ﺟﺪول 
ي ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﻪ ﺗﻔﮑﯿـﮏ ﻫـﺮ ﻫﺎﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
اﺳـﺖ. ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ اﻓـﺮاد ﮔﺮوه آورده ﺷﺪه
ﺗﺮي داﺷﺘﻨﺪ و ﻋﺼﺮﮔﺮا در ﮐﻞ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ
ﺑﻮد. در ﮔﺮاﺻﺒﺢﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻓﺮاد 
ﻧﻬﺎﯾﺖ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ اﻓﺮاد ﻋﺼﺮﮔﺮا ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﮐﻠـﯽ 
ﻫـﺎ اﻧﮕﯿﺰش ﺷﻐﻠﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮي ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳـﺎﯾﺮ ﮔـﺮوه 
و ﺗﺮﮐﯿﺒـﯽ از ﻟﺤـﺎظ ﮔـﺮاﺻـﺒﺢاﻓـﺮاد داﺷـﺘﻨﺪ و ﺑـﯿﻦ
ي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ.دارﻣﻌﻨﯽﺰش ﺷﻐﻠﯽ ﺗﻔﺎوت اﻧﮕﯿ
ﺑﺤﺚ
درﺻﺪ از 07ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺣﺪود 
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻮرد ﺗﺤﻘﯿﻖ دﭼﺎر ﻣﺸﮑﻼت ﺧـﻮاب ﻫﺴـﺘﻨﺪ. 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻣﺘﻌﺪدي اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب را 
در ﻣﯿﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﻻ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده اﺳﺖ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺟـﺎﻣﻊ و رﺳﺪﻣﯽﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻨﻈﺮ
ﮐﺎﻣﻠﯽ ﺑﺮاي رﻓﻊ ﻣﺸﮑﻼت ﺧﻮاب اﯾﻦ اﻓﺮاد اﺗﺨﺎذ ﻧﺸﺪه 
ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﺎﺷـﻨﺪ، ﻪ ﺑﻫﺎاﺳﺖ و ﯾﺎ اﮔﺮ اﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
اﻧـﺪ. زﯾـﺮا ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺑﻪ اﻧـﺪازه ﮐـﺎﻓﯽ ﮐﺎرآﻣـﺪ ﻧﺒـﻮده 
ﺷﻮد ﮐﻪ از ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺗﺎﮐﻨﻮن ﻣﯿـﺰان ﺷـﯿﻮع اﺧـﺘﻼﻻت ﻣﯽ
ﺧـﻮاب در ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺗﻐﯿﯿـﺮي ﻧﺪاﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ. ﺑﻌـﻼوه 
ﮔﺮﻓﺘﻦ اﻓـﺮاد ي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑﮑـﺎر ﻫﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪﺑﺮاﺳﺎ
ﮔﺮاﯾﯽ ﯾﮏ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﯾﯽ و ﻋﺼﺮﮔﺮاﺻﺒﺢﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﺷﺨﺼﯿﺖ 
ﻣﻬﻢ در ﮐﺎرآﻣﺪي و اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب آﻧﻬﺎ اﺳـﺖ. 
ﮐﻨﻨﺪ ﻣﯽاﻓﺮاد ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﺳﺎﻋﺎت ﻣﺘﻔﺎوت روز اﺣﺴﺎس
ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗﻤﺮﮐﺰ دارﻧﺪ، ﭘـﺮ اﻧـﺮژي ﺗﺮﻧـﺪ و ﺑـﺮاي اﻧﺠـﺎم 
ي ﻫـﺎ وﯾﮋﮔـﯽ ﮐﺎرﻫﺎﯾﺸﺎن ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺗﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ. ﻣﺜﻞ ﺗﻤـﺎم 
روزي ﻧﯿﺰ از ﯾﮏ ﻓﺮد ﺑﻪ ﻓﺮد ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﻧﻮع رﯾﺘﻢ ﺷﺒﺎﻧﻪ
ي ﮐﺎرآﻣﺪ رﯾﺰﺑﺮﻧﺎﻣﻪﮐﻨﺪ و ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﯽدﯾﮕﺮ ﺗﻔﺎوت
ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ي ﻓـﺮدي در ﻫـﺎ و ﻣﻔﯿﺪ ﺑﺎﯾﺪ اﯾﻦ ﺗﻔـﺎوت 
ﺷﻮﻧﺪ. اﮔﺮ زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﮐﺎر ﺑـﺮ ﻋﻬـﺪه اﻓـﺮاد ﮔﺬاﺷـﺘﻪ 
دﻫﻨﺪ ﺻﺒﺢ ﮐﺎر ﮐﻨﻨـﺪ ﻣﯽﺷﻮد ﺗﺎ ﺑﺮاﺳﺎس اﯾﻨﮑﻪ ﺗﺮﺟﯿﺢ
ﻫﯽ ﺷﺎن ﺑﺎﻻﺗﺮ رﻓﺘﻪ و ﺑﺎ ﮐﻤﺘـﺮﯾﻦ ﺧﻄـﺎ و ﯾﺎ ﻋﺼﺮ، ﺑﺎزد
. اﯾﻦ (52)دﻫﻨﺪ ﻣﯽﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺗﻤﺮﮐﺰ ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﺸﺎن را اﻧﺠﺎم
ﯾـﯽ، ﮔﺮاﺻـﺒﺢﺳـﻪ ﻧـﻮع ﺗﯿـﭗ ﺷﺨﺼـﯿﺘﯽ اﻓـﺮاد ﯾﻌﻨـﯽ 
ﺗﻮاﻧﻨ ــﺪ ﻣ ــﯽﻋﺼــﺮﮔﺮاﯾﯽ و ﯾ ــﺎ ﺗﺮﮐﯿﺒ ــﯽ ﻫﺮﭼﻨ ــﺪ ﮐ ــﻪ 
ﺮاي اﻓ ــﺮاد ﺑﺎﺷ ــﻨﺪ، اﻣ ــﺎ اﮔ ــﺮ ﻣﺸ ــﮑﻼﺗﯽ ﺑ ــءﺳﺮﻣﻨﺸ ــﺎ
ﮔﻤﺎري اﻓﺮاد ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺗﯿﭗ ﺷﺨﺼﯿﺘﺸﺎن ﺑﺎﺷـﺪ، ﮐﺎرﺑﻪ
را ﺑـﻪ ي ﺷﺨﺼـﯿﺘﯽ ﻫـﺎ ﺗﻮان ﺗﺎﺛﯿﺮات ﻣﻨﻔﯽ اﯾﻦ ﺗﯿـﭗ ﻣﯽ
در ﮔـﺮا ﺻـﺒﺢ ﺣﺪاﻗﻞ رﺳﺎﻧﺪ. ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺜﺎل اﮔـﺮ اﻓـﺮاد 
ﺷﺐ ﺑﮑﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮﻧﺪ، ﻗﻄﻌﺎً ﮐﺎرآﻣﺪي آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻣﯿـﺰان 
زﯾﺎدي ﮐﻤﺘﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ و در اداﻣﻪ ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺘﻌﺪدي 
را ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺧﻮاﻫﺪ آورد. اﮔـﺮ اﯾـﻦ ﻋـﺪم ﺗﻨﺎﺳـﺐ در 
ﺮﺳـﺘﺎري ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﺑﮑـﺎرﮔﯿﺮي در ﺣﺮﻓـﻪ ﭘ
ﻤـﺎران وارد ﮔـﺮدد. ﻗﺎﺑـﻞ ﺟﺒﺮاﻧـﯽ ﺑـﻪ ﺑﯿﺻـﺪﻣﺎت ﻏﯿﺮ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﮔﺮ ﺗﯿﭗ ﻋﺼﺮﮔﺮا ﻫﻨﮕـﺎم ﺻـﺒﺢ ﺑﮑـﺎر ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
ي ﻫـﺎآورد. ﻣـﺪلﻣـﯽﺷـﻮد ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﻌﮑﻮﺳـﯽ ﺑـﻪ ﺑـﺎر
ﺳﺎﺧﺘﺎري ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ در آن ﯾﮏ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﺑﯿﻦ 
روزي، ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧـﻮاب، اﺧـﻼق و ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺗﻤﺎﯾﻼت ﺷﺒﺎﻧﻪ
.(62)در ﻃﯽ روز وﺟﻮد دارد 
891ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ از 
ﭘﺮﺳـﺘﺎر 231ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ 
ﻧﻔـﺮ از آﻧـﺎن 93و ﻫﻢ ﻋﺼـﺮﮔﺮا ﺑﻮﻧـﺪ و ﮔﺮاﺻﺒﺢﻫﻢ 
ﻧﻔـﺮ از آﻧـﺎن ﻋﺼـﺮﮔﺮاي ﻣﻄﻠـﻖ 72ﺑﻮدﻧﺪ و ﮔﺮاﺻﺒﺢ
ﻮان ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺗﻣﯽﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ
درﺻﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران داراي ﺷﯿﻔﺖ ﭼﺮﺧﺸﯽ ﯾـﺎ 07اﯾﻦ ﮐﻪ 
ﻧﻮﺑﺘﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ در ﻫﻨﮕﺎم ﺷﯿﻔﺖ ﺷﺐ ﺑﻪ ﺳـﺮ 
ﺪ ﮐـﻪ ﻗﻄﻌـﺎً در ﺑﺮﻧـﺪ ﺑـﺎ ﻣﺸـﮑﻼﺗﯽ ﻣﻮاﺟـﻪ ﻫﺴـﺘﻨﻣـﯽ 
ﮔﺬار اﺳﺖ و ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ اﻓـﺮادي ﺑـﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد آﻧﻬﺎ ﺗﺎﺛﯿﺮ
ﻋﻨﻮان ﺷﯿﻔﺖ ﺷﺐ ﮐﺎر ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ آﻧﺎن 
ا ﺑﺎﺷﺪ ﯾﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﺟﺰء ﺗﯿﭗ ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ.ﻋﺼﺮﮔﺮ
ﺑﻪ ﻋـﻼوه ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻧﺸـﺎن داد ﭘﺮﺳـﺘﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ ﻋﺼـﺮﮔﺮا 
ﺗـﺮي ﺑﺮﺧـﻮردار ﺑﻮدﻧـﺪ. ﺑﻮدﻧﺪ از ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﭘﺎﯾﯿﻦ
ي ﻣﺨﺘﻠﻔـﯽ ﻫﻤﺴـﻮ ﻫـﺎ ي ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫﺎاﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
دﻫﻨـﺪ ﮐـﻪ ﻣـﯽ . اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻧﺸـﺎن (41,31,11)اﺳﺖ 
اﻓـﺮاد ﻋﺼـﺮﮔﺮا ﺑـﺮاي اﯾﻨﮑـﻪ ﺑﯿـﺪار ﺑﻤﺎﻧﻨـﺪ ﺑﯿﺸـﺘﺮ از 
ﮐﻨﻨﺪ، اﻟﮕﻮي ﺧـﻮاب آﻧـﺎن ﻣﯽداروﻫﺎي ﻣﺴﮑﻦ اﺳﺘﻔﺎده
ن ﺑﺎ ﻧﻈﺎم ﮐﺎر ﺻﺒﺤﮕﺎﻫﯽ ﮐﻪ در اﻏﻠﺐ ﮐﺸﻮرﻫﺎ راﯾﺞ ﭼﻮ
اﺳ ــﺖ ﻫﻤﺨ ــﻮاﻧﯽ ﻧ ــﺪارد، ﺑﻨ ــﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺎﻋ ــﺚ ﻣﺸ ــﮑﻼت 
ﮔـﺮا ﺻـﺒﺢ ﺷﻮد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﻓﺮاد ﻣﯽﻣﺘﻌﺪدي ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ
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323ﻫﻤﮑﺎران و ﻧﯿﻠﻮﻓﺮ ﻣﯿﮑﺎﺋﯿﻠﯽ ...اﯾﯽﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﺻﺒﺢ ﮔﺮ
ﻻت ﺧـﻮاب و اﺧـﺘﻼل در درﮐﯿﻔﯿﺖ ذﻫﻨﯽ ﺧـﻮاب، اﺧـﺘﻼ 
وﻟـﯽ ،ﮔﺎﻫﯽ ﺑﻬﺘﺮ از اﻓﺮاد ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺻﺒﺢ
ﺑـﺎ اﻓـﺮاد ﺗﺮﮐﯿﺒـﯽ ي دارﻣﻌﻨـﯽ ﺗﻔﺎوت ﻫﺎدر ﺳﺎﯾﺮ آﯾﺘﻢ
ﺗﻮان ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﯽﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ
ﻫﺴـﺘﻨﺪ اﺧـﺘﻼل در ﺧـﻮاب ﮐﻤﺘـﺮي دارﻧـﺪ و ﮔـﺮا ﺻﺒﺢ
ﮐﯿﻔﯿﺖ ذﻫﻨﯽ ﺧﻮاب آﻧﻬﺎ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑﺮﺧـﯽ 
. ﮐﯿﻔﯿ ــﺖ ﺧ ــﻮاب (31,21)ﻫﻤﺴــﻮ اﺳـﺖ ﻫ ــﺎﭘ ـﮋوﻫﺶ
ﺳـﺐ و ﺷـﯿﻔﺖ ﮐـﺎري ﻧﺎﮐﺎرآﻣـﺪ و ﻧﺎﻣﺘﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺎ ﻧﺎﻣﻨﺎ
ﺗﻮاﻧﺪ زﻣﺎن اﻧﺠﺎم واﮐﻨﺶ ﻣﯽروﺣﯿﺎت و ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻓﺮد،
ي ﺑﺤﺮاﻧ ــﯽ، ﺳــﻄﺢ دﻗ ــﺖ و ﺗﻤﺮﮐ ــﺰ ﻫ ــﺎدر ﻣﻮﻗﻌﯿ ــﺖ
ﭘﺮﺳﺘﺎران را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار دﻫﺪ و ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺳﺒﺐ 
. ﺣﻤﻼت ﺧﻮاب در ﻃﯽ (72)ﺑﺮوز ﺣﻮادث ﺷﻐﻠﯽ ﮔﺮدد 
ي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﺎري در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﮔـﺰارش ﺷـﺪه ﻫﺎﻧﻮﺑﺖ
درﺻـﺪ از ﭘﺮﺳـﺘﺎران از 05اﺳﺖ. ﮔـﺰارش ﺷـﺪه ﮐـﻪ 
ﭼﺮت ﻃﻮﻻﻧﯽ در ﺣﯿﻦ ﮐﺎر در ﻧﻮﺑﺖ ﺷﺐ، ﭼـﺮت زدن 
ﮐﻮﺗﺎه در ﻃﻮل روز و در ﺑﻌﻀﯽ اوﻗـﺎت از ﭼـﺮت زدن 
.(92,82)ري ﻋﺼـﺮ ﺷـﮑﺎﯾﺖ دارﻧـﺪ در اواﺧﺮ ﻧﻮﺑﺖ ﮐﺎ
ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد اﻓﺮاد ﻋﺼـﺮﮔﺮا ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ دو 
ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ از اﻧﮕﯿﺰش ﺷﻐﻠﯽ ﮐﻤﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ. 
ي ﻣﺨﺘﻠﻔـﯽ ﻧﯿـﺰ ﺑـﻪ دﺳـﺖ ﻫـﺎ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ در ﭘـﮋوﻫﺶ 
و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ ﻓﺮﺳـﻮدﮔﯽ (11,9,2)آﻣﺪه اﺳﺖ 
ﺷﻐﻠﯽ در ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮﻧﯽ ﮔـﺰارش 
ﺗـﻮان اﯾـﻦ ﮔﻮﻧـﻪ ﺑﯿـﺎن ﮐـﺮد ﮐـﻪ ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﻣـﯽ ﺷﺪه
ﻋﺼﺮﮔﺮا ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺷﺮاﯾﻂ ﮐﺎري ﺧـﻮد، اﻧﮕﯿـﺰش ﭘـﺎﯾﯿﻨﯽ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻧﺎﺷـﯽ از ﻋـﺪم ﻣﯽﺑﺮاي ﺷﻐﻞ ﺧﻮد دارﻧﺪ و اﯾﻦ
-ﯾـﯽ ﮔﺮاﺻـﺒﺢ ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي ﺻﺤﯿﺢ و ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺷﺨﺼﯿﺖ 
ﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻃﺒـﻖ ﻧﻈـﺮ ﭼﺎﻧـﮓ و ﻋﺼﺮﮔﺮاﯾﯽ آﻧﺎن ﺑﺎﺷﺪ. ﺑ
ﮐـﻪ در ﺗﻮان ﺑﯿﺎن ﮐﺮد ﻣﻬﻤﺘـﺮﯾﻦ ﻋـﺎﻣﻠﯽ ﻣﯽﻫﻤﮑﺎران
ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﺎﺛﯿﺮ زﯾﺎدي دارد ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﮐـﺎر 
ﮔـﺮا ﺻـﺒﺢ ﺷﯿﻔﺘﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﯿﺴﺖ ﺑﻠﮑﻪ ﻧﻮع ﺷﺨﺼـﯿﺖ 
ﺑﻮدن و ﻋﺼـﺮﮔﺮا ﺑـﻮدن آﻧـﺎن اﺳـﺖ ﮐـﻪ در ﺳﯿﺴـﺘﻢ 
. از (21)ﮐﻨ ــﺪ ﻣ ــﯽﺧ ــﻮاب ﭘﺮﺳ ــﺘﺎران اﺧ ــﺘﻼل اﯾﺠ ــﺎد 
ي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ اﻧﺠﺎم آن در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻫﺎﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﺷﻬﺮ اردﺑﯿﻞ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﺗﻌﻤـﯿﻢ ﻧﺘـﺎﯾﺞ را ﻣﺤـﺪود 
ﺳﺎزد. از آن ﺟﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ اﻧﮕﯿـﺰش ﻣﯽ
ﻟﻌـﻪ اي ﮐﯿﻔـﯽ ﺷﻐﻠﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﭘﯿﭽﯿﺪه ﻫﺴﺘﻨﺪ، اﻧﺠـﺎم ﻣﻄﺎ 
ي ﻫـﺎ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳـﯽ دﻗﯿـﻖ ﺗـﺮ ﭼﮕـﻮﻧﮕﯽ ﺗـﺎﺛﯿﺮ ﭼﺮﺧـﻪ 
زﯾﺴﺘﯽ و ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ آن ﺑﻪ وﯾﮋه در ﻣﺸﺎﻏﻞ 
رﺳﺪ. ﺑـﻪ ﻣﯽﺣﺴﺎﺳﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ
دﻟﯿـﻞ اﯾﻨﮑـﻪ ﺑ ـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧﻤـﺮه ﺑـﺮش ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ 
، ﮔـﺮا ﺻـﺒﺢ ﯾـﯽ ﮔـﺮوه ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﻪ ﺳـﻪ ﮔـﺮوه ﮔﺮاﺻﺒﺢ
ﺑ ــﻪ دﻟﯿ ــﻞ ﮐﯿﺒ ــﯽ ﺗﻘﺴ ــﯿﻢ ﺷ ــﺪﻧﺪ و ﮔ ــﺮا و ﺗﺮﻋﺼ ــﺮ
ﻤﻮﻧـﻪ و اﻓـﺖ آزﻣـﻮدﻧﯽ در ﺻـﻮرت ﺑﻮدن ﻧﻣﺤـﺪود
ي ﻣـﺰاﺣﻢ، ﻻزم اﺳـﺖ در ﻫـﺎ ﺳﺎزي ﮐﻨﺘﺮل ﻣﺘﻐﯿـﺮ ﻫﻤﺘﺎ
ﺟﻮاﻧﺐ اﺣﺘﯿﺎط در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد.ﻫﺎﺗﻌﻤﯿﻢ داده
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﻧﺸﺎن داد ﮐـﻪ اﻓـﺮاد ﻋﺼـﺮﮔﺮا از ﮐﯿﻔﯿـﺖ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ
ﺗـﺮ و اﻧﮕﯿـﺰه ﺷـﻐﻠﯽ ﮐﻤﺘـﺮي ﺑﺮﺧـﻮردار ﺧـﻮاب ﭘـﺎﯾﯿﻦ
ي اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫـﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ و ﺑﺎ 
ﺷ ــﻮد ﻣﺴ ــﺌﻮﻻن ﻣ ــﺮﺗﺒﻂ ﺑ ــﺎ ﻣﺮاﮐ ــﺰ ﻣ ــﯽﭘﯿﺸ ــﻨﻬﺎد
ي ﺷـﻐﻠﯽ و در ﻫـﺎ ي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ در ﮔﻤـﺎرش ﻫﺎﻣﺮاﻗﺒﺖ
ي رﯾـﺰ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪاي ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﯿﻔﺖ ﮐﺎري ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ
ﯾـﯽ و ﻋﺼـﺮﮔﺮاﯾﯽ ﮔﺮاﺻـﺒﺢ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ ﮐﻪ ﻧـﻮع ﺷﺨﺼـﯿﺖ 
اﻓﺮاد رﻋﺎﯾﺖ ﺷﻮد ﺗﺎ از ﺑﺮوز ﻣﺸﮑﻼت ﺧﻮاب و ﺑـﻪ ﺗﺒـﻊ 
ﯿﺰش ﺷﻐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﮐﻪ ﺑﺎ ﺟﺎن ﻣـﺮدم آن ﮐﺎﻫﺶ اﻧﮕ
رﻧﺪ، ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮي ﺑـﻪ ﻋﻤـﻞ آﯾـﺪ. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﮐﺎر داوﺳﺮ
ﻣﺎﻧـﺪن از دارو ﺮﺳﺘﺎران ﻣﺠﺒﻮر ﻧﺒﺎﺷـﻨﺪ ﺑـﺮاي ﺑﯿﺪار ﭘ
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ ﮐـﻪ داراي ﻋـﻮارض و ﻣﺸـﮑﻼت ﺧـﺎص 
ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﯽﺧﻮد
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﺪﯾﻦ وﺳـﯿﻠﻪ ﻣﺮاﺗـﺐ ﺗﺸـﮑﺮ و ﻗـﺪرداﻧﯽ 
ي ﺷـﻬﺮ ﻫـﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺧﻮد را از ﻣﺪﯾﺮان و
اردﺑﯿﻞ ﮐﻪ ﺑـﺎ اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫﻤﮑـﺎري داﺷـﺘﻨﺪ اﻋـﻼم 
.دارﻧﺪﻣﯽ
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